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KEJADIAN NEUROPATI OPTIK ISKEMIK POSTERIOR (PION)
SETELAH HEMODIALISIS

Ferdiansyah, Sastrawan I, Theodorus

Baginn /Departemen llmu Keseharan Mata, Fakoltas Kedokicran Universitas Sriwijava
Rumizh Sakit Mohammad Hoesin Palembang, 2006

Absteact
Alm ; To examine carafilly the event of porterlor ischemic vptic aeurapathy (PHON after
hemodialyedy,
Method: Case series. It has been examine 48 potlents with chronic renol failure who undergo
hemodialysis, Qphthalmology examinations porformed imchide vivual acnity, vivead ffefds defect,
and relative afferent puplilary defect (RAPD), funduscape and or fundur foio
Reswlf: From 43 subject include in the srudy 23 are male (529%) ond 77 ave fomele (48%). Mosit
of the patients who undergo hemodialvsls are berween the ages 41-58 yoars old in 13 patlents
{31,23%), The variation of hemodialysis they went, ranged between -5 moaths, with the most
Jrequent Is 2 months, found in 13 pavients (27,1%). Afler 3 months of study, posterior isehemic
oplic aewrapathy It wot found.
Conclusion : There it no evidence of posterior ischemic optic neprapiin (PION) i poticets
with renal failure who were performed hemodiofymin,

Alstrak
Tujuan : Mensliti kejadian neurcpati optik iskemik posterior setelah hamodialisia,
Metode ; Serial kasus, Telah dilakukan penelitian terhadap 48 orang penderita gagal ginjal kronlk
yang menjalani hemodialysis. Pemeriksaan oftalmologi yang dilakukan mencakup tzjam
penglihatan, defek lapang pandang, Relutive ufferent papillary defect (RAPD), pemeriksasn
funduskapi dan atau foto fundus.
Hasil : Dari 48 penderita yang ditelit, terdiri dari laki-laki 25 orang (52%) dan pesempunn 23 orang
(48%%). Sebagian besar penderita yang menjalani hemodialisls berusin antura 41-50 tahin vaim |5
orang (31,23%). Mereka menjalani hemodialists bervariasi antara 1-5 balan, dengan frekuensi
terbanyak yaitu selema 2 bulan dengan jlim |zh pasien 13 omng (27.1%), Setelah diteliy s=kitar 3
bulan, temynta tidak didapati kejadian neuropati optik iskemik posterior (PION) pada pasien-
pasicn yang menjalan| hemadialisis tersebur.
Kesimpelan : Tidak ditemukan kejadian PION padn penderita gagal ginjal vang dilakukan
hemodialisis.

Pendahulnan

Meuropati optik iskemik posterior (P1ON)
merupakan sontu kelainan matn yvang diseboblkan
kompram| vaskular terhadap sirkulasi bagian
posterior (retrolaminar) nervus optikus,' Parn ahli
mata membagi PION mnjoadi liga grip berdasarkan
gambaran klinik yaite : arteritik, non arteritik dan
perioperatif PION,

Sejak pertama kali diperkenalkan kasus
hilangnya penglihatan pada pasien dengan penyakii
ginjal oleh Dobrowolsky (Jerman) tahun 1881,
berkembang penelitian-penelitian mengenat hu-
bungan PION pade pasien denpan keadsan gagal
ginjal yang menjalani hemodinlisis. Walaupun me-
kanisme vang bertanggungizwab terhadag timbul-
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nya PION masih belum sepenubnya jelas,™ tetapi
banyak literatur kesehutan melaporkan kusus neu-
ropati optik iskemik vong dicetuskan eleh
shoek.4** Kombinasi hipotensi dan perdarahan
yang nyata cenderung menghasilkan  neuropati
optik iskemik posterios (PI0OMN), dimana terjadi infark
bagian tengalh nervus optikum bagisy orbital 24
sedanghan infark yong melibatkan nerves optikum
baglan prelominas yang menyebabkan pem-
bengkaken diskus menyerupai bentuk spontan
neuropati optik iskemik anterior (A 1OM). Penelitian
terhadap kejadion PION padu pasien gagal ginjal
yang mendapat hemodializis belum pernah di-
laparkan di lndenesia sehingga angkn insidennya
balum dikewmhui secara pasti.
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Metode Penelitian

Serinl kasus dipilih sebagai jeniz penelitian
dengan menggunakan pendekaten rancangan ano-
lisiz survival. Dilakukan secara prospeknf di Insta-
Insi Hemodialisis N Penyakit Dalam Graha Spesialis
RS.Dr, Mohammad Hoesin Palgmbang, dari Bulan
Maret sampai Agustus 2006, Pepulasi penelitian
yaitu penderita gagal ginjal yang menjalani
hemodizlisiz di Instalasi Hemodializa [imu Penvakit
Dalam Greha Spesialis RS.Dr. Mohammad Hoesin
Palembang dan meménuhl kriteria inklusi.
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi ta-jam
penglitatn, kedor hemoglobin, hemtokrit, [aju endap
darah, kador gula darah, ureum dan kreatinhi, asam
urat, tekanan darah, gambaran funduskepi, defek
lapang pandang dan relative afferent pupillary defect
(RAPD), Dwefek lapang pandang diperiksa dengan
Lapakom, suatu peri-metri berbasis komputer
personal dengen program delfi dengan database
ericraraf access, Junlah sample minimal diharapkan
30 orang untuk memenuhi uji "t

Kriteria inklusi yain penderits hemodializia baru,
tajam penglihatan &6 dengan atay tanpi Kacamati
dan bersedia tkut penelition dan menandatangani
irfarmed concern.
Kriteria eksklusi mencakup adonya defisit peng-
lihatan karena aldusi vaskular reting, glaveoma, atay
skar korioretinal, diketahui penyebab optik nauropati
seperti kompresi, reaksi peradangan dll, andanya
hatanpan yvang menghalangi penilaian narvies optikus
{seperii drusen pada diskus opiikus). Kriteria drop
OuL yaitu foss of follow wp.

Hasil

Penelitian ini telah dilakukan pada 48 orang
pasien dari bulan Maret sampai Agusius 2006 di
bagian hemodialisa Graha Spesialis RS. Moh. Hoesin
Palembang, Pasien vang diperiksa terdiri dari faki-
laki 25 orang (52%5) dan perempuan 23 orang (48%),
Umur dikelompokkan perdekade, dengan frekuensi
terbanyak pada kelompok wmar 4150 tahin vait 15
arang {31,25%:). Sebagian besar penderita yang ditelin
telah menjalani cuci derah {hemodiglisis} selama 3
bulen vaitu 13 orang (27, 1%0)

Tajam penglihatan pasien yang harus dikoreksi
28 orang (58,3%), sisanyn 20 orang {41.7%) tidak
memerlokan koreksi ataupun bantuan kacamata.
Hamipir S0 penderita vang menjalani kemodialises
mengalami nnemie, dengan frekuensi terbamvynk yoito
V6 orang (33,3%) anemia sedang,

Kadar hemptokrit pada 37 arang (77, 1% didapnt
abnormal. Laju endap darah (LED) 39 orang (21,2 5%)
ditemukan abnormal, hanya ¢ orang (18,75%) vang
normal. Kadar gula darab hanya ditemuokon tinggi
pada 4 orang (8,3%), sisanya sebanyak 44 orong
(91, 7%) masih dalam betas nonmal, Kadar preom dim
kreatinin yang abnormal didapati pada scimua

penderita, scdanghan kedar asum urat ditemukan
ghnorimal pada 38 orang (79, [%), Pada pemeriksaan
tekanan darah didapati 2 orang dengan tekanan daraly
rendah (S0/e0-mmHg) etap =eteleh hemodialisis
menjadi | 1070 mmHg. Gambaran funduskopi yang
ditémukan sebelom dan sesudah di hemedialisis
dibandingkan dengan gambaran funduskopi 3 bulan
kemudian, didapati gambaran funduskopi yang
normal ber-jumiah 30 orang (62,5%) dan sisanya 18
orang (37,5%) tidak normal gambaran retinanva
sedangkan makulz dan papil masih dofam batas
normal, Tidak didapati gambaran newropati optik
iskemil posterior

Defek lapang pandang dan defek pupil afferent
relatif sebagal salah satu keloinen klinis pada
neuropati eptik iskemik posterior tidak ditemukan.

Kesimpulan

Meuropati optik iskemik posterior tidak di-
temukan pada pasien yang menjalani hemodiallsis
di bagian hemodialisa Graha spesialis RS. Moh,
Hoesin Palembanz.

Faktor=fakior resibo yang diduga berperan pa-
do kejadian PIOM setelnh hemodializis tidak ber-
poengaruh pada pasien vang manjalani hemodialisis
di bagian hemodialisn Grahn Spesialia RS. Moh,
Hoesin Palembang
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